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COMUNICADO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE FEDACE Y SU COMITE 

TECNICO ASESOR 

Ante la expectativa creada por la utilizacion de la hormona de crecimiento para 
tratar casos de lesion neurologica, y tratando de dar una respuesta informada a 

las multiples consultas recibidas, la Federacion Espanola de Dano Cerebral 

FEDACE decidio iniciar hace meses un proceso de estudio del tema en el que 
involucro a su Comite tecnico. A continuacion se recogen las conclusiones que 
son suscritas por la Junta Directiva de la Federacion Espanola de Dano 
Cerebral y por su Comite tecnico. 

1 . Mostramos nuestro total apoyo al impulso de la investigacion 
sobre farmacos, tecnologfas, tecnicas de rehabilitacion o 
cualquier otra forma de intervencion que pueda mejorar el 
resultado funcional o la calidad de vida de las personas con dano 
cerebral. Es deseable que los grupos de investigacion y las 
agendas responsables de su control comuniquen a la sociedad el 
estado actual de las investigaciones especialmente cuando 
cobran tal nivel de notoriedad publica. En el caso que nos ocupa 
seria deseable conocer la situacion de los proyectos de 
investigacion sobre el potencial terapeutico de la hormona de 
crecimiento para pacientes con dano cerebral. 

2. El estado del conocimiento acerca del potencial terapeutico de la 
hormona de crecimiento en pacientes con dano cerebral no avala 
la utilizacion de dicha hormona de manera generalizada. Un 
porcentaje de los pacientes con dano cerebral presentan 
deficiencia o insuficiencia de hormona de crecimiento. El 
tratamiento con hormona de crecimiento no es inocuo. Por ello, se 
recomienda que en esos casos la decision sobre la utilizacion de 
tratamiento sustitorio la tomen un especialista en endocrinologfa 
en conjuncion con un facultativo dedicado a la atencion del dano 
cerebral. 

3. Se recomienda la maxima prudencia en la difusion de noticias 
relativas al potencial terapeutico de tratamientos no probados 
para personas con dano cerebral. Para los familiares el proceso 
de aceptacion y adaptation a una discapacidad grave en un ser 
querido es psicologicamente costoso y lento en el tiempo. La 
esperanza es un ingrediente importante de este acompahamiento, 
pero tambien lo es la progresiva toma de conciencia de los limites 
terapeuticos. Una parte de este proceso implica aquilatar las 
expectativas y reorientar los esfuerzos cambiando las metas 
segun va pasando el tiempo. Promesas infundadas de curacion 
pueden distorsionar de manera sustancial estos procesos. 
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